مقایسه دو روش اسفنکتروتومی باز و بسته در درمان فیشر مزمن آنال by ملک زادگان, علیرضا et al.
  ... ﺍﺳﻔﻨﮑﺘﺮﻭﺗﻮﻣﻲ ﺭﻭﺵ ﺩﻭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪـ  ﺯﺍﺩﮔﺎﻥ ﻣﻠﮏ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎﺩﻛﺘﺮ 
 ﺝ 
  زادﮔﺎن ﻣﻠﻚ ﺮﺿﺎﻴﻋﻠدﻛﺘﺮ : ﻧﻮﻳﺴﻨﺪة ﭘﺎﺳﺨﮕـﻮ  اﻣﻴﺮاﻟﻤﺆﻣﻨﻴﻦ زاﺑﻞاﺳﺘـﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زاﺑﻞ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  *
  2450-4115922: ﺗﻠﻔﻦﺷﻬﻴﺪ ﻣﺪرسﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ،ﻲﺑﻬﺸﺘ ﺪﻴﺷﻬﺰﺷﻜﻲ ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﻨﻪﻴﺳ ﻗﻔﺴﻪداﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﻲ  **
 moc.oohay@xelam_a :liam-E  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ***
    0931/50/62: ﺗﺎرﻳﺦ وﺻﻮل
    0931/11/81: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش
 
  
  آﻧﺎل ﻣﺰﻣﻦ ﻓﻴﺸﺮ درﻣﺎن در ﺑﺴﺘﻪ و ﺑﺎز اﺳﻔﻨﻜﺘﺮوﺗﻮﻣﻲ روش دو ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  ***زادﮔﺎن ﻣﻠﻚ رﺿﺎﻣﺤﻤﺪ ، دﻛﺘﺮ**ﻣﺠﺘﺒﻲ ﺟﻮاﻫﺮزادهدﻛﺘﺮ ، *زادﮔﺎن ﻣﻠﻚ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ دﻛﺘﺮ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ، ﺁﺑﺴﻪ ﺍﺳﻔﻨﮑﺘﺮﻭﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎﺯ، ﺍﺳﻔﻨﮑﺘﺮﻭﺗﻮﻣﻲ ﺑﺴﺘﻪ، :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ درد  ﻳﻊ آﻧﻮرﻛﺘﺎل ﻣﻲﻓﻴﺸﺮ ﻣﺰﻣﻦ آﻧﺎل ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎ
اﻛﺜـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ . ﻛﻨﺪ و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻫﻨﮕﺎم دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع ﺑﺮوز ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﻣﺎﻧﻨﺪ رژﻳﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ﭘﺮﻓﻴﺒـﺮ و اﺳـﺘﻔﺎده از  درﻣﺎن
اﻣﺎ در ﻣﻮاردي ﻋﻼﺋﻢ ﺑـﺮاي ﭼﻨـﺪﻳﻦ . دﻫﻨﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲ htaB ztiS
 ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﻓﻴﺸـﺮ  2و1.ﺷﻮد ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه و ﺑﻪ ﻓﺮم ﻣﺰﻣﻦ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲ
ﻣﺰﻣﻦ آﻧﺎل ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗـﻮن 
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻫﺎﻱ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻧﺪﻩ ﭘﺎﺳﺦ  ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ ﮐﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ. ﮐﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺩﺭﺩ ﻭ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺩﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮﻉ ﺑﺮﻭﺯ ﻣﻲ ﻓﻴﺸﺮ ﻣﺰﻣﻦ ﺁﻧﺎﻝ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺷﺎﻳﻌﻲ ﻣﻲ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
  .ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺍﺳﻔﻨﮑﺘﺮﻭﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎﺯ ﻭ ﺑﺴﺘﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ .ﻧﺪﻫﻨﺪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﺳﻔﻨﮑﺘﺮﻭﺗﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﺑﺎﺯ ﻭ ﺑﺴﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﺳﺖ
. ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺑﺴﺘﻪ ﺗﺤﺖ ﺍﺳﻔﻨﮑﺘﺮﻭﺗﻮﻣﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ۹۲ﺑﺎﺯ ﻭ  ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻴﺸﺮ ﺁﻧﺎﻝ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ۱۳ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، :ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻣﺎﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻋﻮﺩ ﺗﺤﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ  ۶ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ . ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺟﺮﺍﺣﻲ، ﻣﺪﺕ ﺑﺴﺘﺮﻱ، ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ
   .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺩﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻗﺎﺑﻞ ۵۴/۵± ۴/۸ﮑﺘﺮﻭﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎﺯ ﺩﻗﻴﻘﻪ ﻭ ﺍﺳﻔﻨ ۹۱/۵±۵/۵ﻣﺪﺕ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﺳﻔﻨﮑﺘﺮﻭﺗﻮﻣﻲ ﺑﺴﺘﻪ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺩﺍﺭ  ﻭﺯ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭ ﻣﻌﻨﻲﺭ ۳/۲±۰/۴ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺍﺳﻔﻨﮑﺘﺮﻭﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎﺯﻪ ﺭﻭﺯ ﻭ ﺑ ۲/۸±۰/۵ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺍﺳﻔﻨﮑﺘﺮﻭﺗﻮﻣﻲ ﺑﺴﺘﻪ ﻪ ﻣﺪﺕ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺑ. )100.0< P( ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮﺩ
  .)300.0 =P( ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺳﻔﻨﮑﺘﺮﻭﺗﻮﻣﻲ ﺑﺴﺘﻪ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﻣﺨﺪﺭ ﺟﻬﺖ ﺗﺴﮑﻴﻦ ﺩﺭﺩ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ % ۰۲/۷ﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺳﻔﻨﮑﺘﺮﻭﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎﺯ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩ% ۶۴/۹
  .)230.0 = P(ﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩ  ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ
ﻭﺗﻲ ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﺍﺳﻔﻨﮑﺘﺮﻭﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎﺯ ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﻫﻤﺎﺗﻮﻡ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺗﻔﺎ .(582.0=P) ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺑﺮﻭﺯ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ ﺍﺧﺘﻼﻓﻲ ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ
ﮐﺪﺍﻡ ﺍﺯ  ﺍﺧﺘﻴﺎﺭﻱ ﻣﺪﻓﻮﻉ ﺩﺭ ﻫﻴﭻ ﺑﻲ .ﺁﺑﺴﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺩﺭ ﻳﮏ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺍﺳﻔﻨﮑﺘﺮﻭﺗﻮﻣﻲ ﺑﺴﺘﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ .ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ%( ۰۱/۳)ﻭ ﺍﺳﻔﻨﮑﺘﺮﻭﺗﻮﻣﻲ ﺑﺴﺘﻪ %( ۶/۳)
  .ﻣﺎﻩ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ ۶ﺍﺯ  ﻋﻮﺩ ﺩﺭ ﻫﻴﭻ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻌﺪ .ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺭﺥ ﻧﺪﺍﺩ
ﺭﺳﺪ ﺍﺳﻔﻨﮑﺘﺮﻭﺗﻮﻣﻲ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﺘﻮﺍﻧﺪ  ﺗﺮ ﻭ ﺩﺭﺩ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﺳﻔﻨﮑﺘﺮﻭﺗﻮﻣﻲ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﻭ ﻣﺪﺕ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﮐﻮﺗﺎﻩ :ﺮﻱـﻴﮔ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺳﻔﻨﮑﺘﺮﻭﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎﺯ ﺑﺎﺷﺪ
  ۰۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۹۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
اﺳﻔﻨﻜﺘﺮ داﺧﻠﻲ ﻣﻘﻌﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣـﺆﺛﺮ ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه 
و در واﻗﻊ اﺳﻔﻨﻜﺘﺮوﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﻛـﺎﻫﺶ اﻧﻘﺒـﺎض ﻋﻀـﻠﻪ در  4و3اﺳﺖ
ﺷﻮد و ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان درﻣـﺎن  ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻲ
 5.اﻧﺘﺨ ــﺎﺑﻲ در ﻓﻴﺸ ــﺮ ﻣ ــﺰﻣﻦ آﻧ ــﺎل ﭘﺬﻳﺮﻓﺘ ــﻪ ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ 
  .ﻔﻨﻜﺘﺮوﺗﻮﻣﻲ ﺑﻪ دو روش ﺑﺎز و ﺑﺴﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم اﺳﺖاﺳ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﻣـﻮرد ﻧﺘـﺎﻳﺞ و ﻋـﻮارض 
اﻧـﺪ و در اﻳـﻦ ﺘﺮوﺗﻮﻣﻲ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را ﮔـﺰارش ﻛـﺮده ﻜاﺳﻔﻨ
  . زﻣﻴﻨﻪ اﺗﻔﺎق ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ دو ـﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺎﻳﺞ ـﺪ دارﻳﻢ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﻧﺘـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺼاﻧﺪ، در اﻳ روش ﭘﺮداﺧﺘﻪ
ﺮ ﻣـﺰﻣﻦ ـﻮارض ﺑﻴﻦ دو ﺷﻴﻮه ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻓﻴﺸ  ــو ﻋ
  .آﻧﺎل ﺑﭙﺮدازﻳﻢ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻓﻴﺸـﺮ  16در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، 
در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  8831ﺗـﺎ  7831ﻫـﺎي  ﻣﺰﻣﻦ آﻧﺎل در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎل
  .ﻣﺪرس، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻓﻴﺸﺮ ﻣﺰﻣﻦ آﻧﺎل در ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷـﺮح 
ﻣـﺎه  6ﺣﺎل و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻄﺮح ﺷﺪ و در ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻫﺎي  از ﺑﺮوز ﻓﻴﺸﺮ ﻣﺰﻣﻦ آﻧﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد و در اﻳﻦ ﻣﺪت ﺑﻪ درﻣﺎن
 htaB ztiSﻣﺴـﻜﻦ و  ﭘﺮﻓﻴﺒـﺮ،  ﻳﻲﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه از ﺟﻤﻠﻪ رژﻳﻢ ﻏﺬا
ارﺗﺸﺎح ﻓﻴﺒﺮوﺗﻴـﻚ  ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
  .ﻳﺎ اﻟﻴﺎف ﻧﻤﺎﻳﺎن ﺷﺪه اﺳﻔﻨﻜﺘﺮ داﺧﻠﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻮد
ﻫﺎي آﻧﻮرﻛﺘﺎل دﻳﮕﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﺑﻴﻤﺎران در ﺻﻮرت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
دار از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج  ﺗﻨﮕﻲ، آﺑﺴﻪ، ﻓﻴﺴﺘﻮل و ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ ﻋﻼﻣﺖ
ﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ روده ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري . ﺷﺪﻧﺪ
ﻫـﺎي ﻣﻨﺘﻘﻠـﻪ از ﻃﺮﻳـﻖ ﺑﻴﻤـﺎري  ، ﻧﻘﺺ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ، (DBI)
و اﺧﺘﻼل اﻧﻌﻘﺎدي ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  (DTS)ﺟﻨﺴﻲ 
  .ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﺑﺮ اﺳـﺎس ﺟﻨﺴـﻴﺖ،  ﺳﺎزي ﻃﺒﻘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺼﺎدﻓﻲ
ﺑﻴﻤﺎران در ﻳﻜﻲ از دو ﮔﺮوه اﺳﻔﻨﻜﺘﺮوﺗﻮﻣﻲ ﺑـﺎز و ﺑﺴـﺘﻪ ﺗﺤـﺖ 
ﻧﻔـﺮ در  92ﻧﻔﺮ در ﮔـﺮوه ﺑـﺎز و  23) درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  (.ﺮوه ﺑﺴﺘﻪﮔ
ﻟﻒ اول ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻳـﺎ ﺗﺤـﺖ ﺆﺟﺮاﺣﻲ در ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﻣ
ﻧﻈﺎرت ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ وي ﺗﻮﺳﻂ دﺳـﺘﻴﺎران ﺳـﺎل ﺳـﻮم ﻳـﺎ ﭼﻬـﺎرم 
ﺣﺴـﻲ ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ ﺑـﻲ . ﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖا ﺟﺮاﺣﻲ
اﺳﭙﻴﻨﺎل ﺑﺎ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺷﺪﻧﺪ و داروي دﻳﮕﺮي ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ 
ﺎﻧﻲ در روش ﺑﺎز ﺑﺮش ﺷﻌﺎﻋﻲ ﻛﻮﭼﻚ از ﻟﺒﻪ ﺗﺤﺘ .درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮدﻧﺪ
ﻗﺴـﻤﺖ . ﺷـﻮد  اﺳﻔﻨﻜﺘﺮ داﺧﻠﻲ ﺗﺎ ﭼﻴﻦ ﺑﻴﻦ اﺳﻔﻨﻜﺘﺮﻫﺎ داده ﻣﻲ
. ﺷﻮد ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ اﺳﻔﻨﻜﺘﺮ داﺧﻠﻲ ﺑﺎ ﻓﻮرﺳﭙﺲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و آزاد ﻣﻲ
ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻋﻀﻠﻪ اﺳﻔﻨﻜﺘﺮ داﺧﻠﻲ ﺑﺮﻳﺪه   1/2 ﺗﺎ  1/3 ﻓﺎﺻﻞ ﺳﭙﺲ ﺣﺪ
در روش ﺑﺴـﺘﻪ . ﺷـﻮد ﺷﺪه و ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎ ﻧﺦ ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب ﺑﺨﻴﻪ ﻣـﻲ 
ﻨﻜﺘﺮ داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪه و ﺑـﺎ ﺗﻴـﻎ ﭼﻴﻦ ﺑﻴﻦ اﺳﻔ
وارد ﭼﻴﻦ ﺑـﻴﻦ اﺳـﻔﻨﻜﺘﺮﻫﺎ ﺷـﺪه و ﺗـﺎ ﺑـﺎﻻي ﺧـﻂ  11ﺷﻤﺎره 
روﻳﻢ ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻣﺪﻳﺎل ﭼﺮﺧﻴﺪه و ﺗﻴﻎ را  اي ﭘﻴﺶ ﻣﻲ دﻧﺪاﻧﻪ
ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ  1/2 ﺗـﺎ  1/3 ﻛﻨﻴﻢ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺻﻮرت در آن ﺟﻬﺖ ﺧﺎرج ﻣﻲ
  6.ﺷﻮد ﻋﻀﻠﻪ اﺳﻔﻨﻜﺘﺮ داﺧﻠﻲ ﻗﻄﻊ ﻣﻲ
ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴـﺘﺮي، ﻋـﻮارض ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻃﻮل ﻣﺪت ﺟﺮاﺣﻲ،
اﺧﺘﻴـﺎري در ﻫﻤـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران  ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻤﺎﺗﻮم، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي، آﺑﺴﻪ و ﺑﻲ
ﺑﻴﻤـﺎران از ﻧﻈـﺮ ﺷـﺪت درد ﭘـﺲ از . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
ﺟﺮاﺣﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﺮرﺳﻲ از ﻧﻈﺮ ﻧﻴـﺎز 
 ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪت درد، ﺻـﺒﺢ روز اول ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ  ﺑﻪ ﻣﺨﺪر،
ﮔﺮﻓﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس آن  ر اﺧﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺮار ﻣﻲاي د ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﻣﺎه ﺗﺎ ﻳـﻚ  6ﺑﻴﻤﺎران از . ﺷﺪ ﺑﻨﺪي ﻣﻲ درﺟﻪ 01ﺗﺎ  1ﺷﺪت درد از 
  .ﺳﺎل ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ از ﻧﻈﺮ ﻋﻮد ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري
ﺎره ـﺷﻤ  ـ ﻪـﺴﺨﻧ SSPSﺰار ـاﻓ ﺎري از ﻧﺮمـﺰ آﻣـﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﻴ
ﻮن ﺗﻮزﻳ ــﻊ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي ﻛﻤ ــﻲ ﺑ ــﺎ آزﻣـ ـ. ﺎده ﺷ ــﺪـاﺳﺘﻔ ــ 21
در ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤـﻲ . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ vonrimS-vorogomloK
ﺑﺎ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و در ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻛﻤﻲ ﺑـﺎ 
 .ﺗﻮزﻳﻊ ﻏﻴﺮﻧﺮﻣﺎل ﺗﺮﺟﻴﺤﺎً ﻣﻴﺎﻧﻪ و داﻣﻨـﺔ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و  tseT yentihW nnaMو ﻳـﺎ  tseT-Tﻫﺎي  آزﻣﻮن
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﺎي اﺳﻜﻮار ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺪرس  88ﺗﺎ  78ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎر در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎل 16
و ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ از ﻧﻈﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺧـﺮوج وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪه و 
ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از دو ﺷﻴﻮة اﺳﻔﻨﻜﺘﺮوﺗﻮﻣﻲ ﻟﺘـﺮال ﺑـﺎز ﻳـﺎ 
ﺑﻴﻤﺎران در دو ﮔﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻨﻲ و ﺟـﻨﺲ . ﺮﻓﺘﻨﺪﺑﺴﺘﻪ ﻗﺮار ﮔ
  . ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺸﺎﺑﻪ
ﺳﺎل و  53/4±4/7ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ در ﮔﺮوه اﺳﻔﻨﻜﺘﺮوﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎز
  .ﺳﺎل ﺑﻮد 63/2±4/4در ﮔﺮوه اﺳﻔﻨﻜﺘﺮوﺗﻮﻣﻲ ﺑﺴﺘﻪ 
ﺧﺘﻼف ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻧﺴﺒﺖ زن ﺑـﻪ ﻣـﺮد ا
  .(1 ﺟﺪول) (652.0=eulaV-P) وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  ... ﺘﺮﻭﺗﻮﻣﻲﺍﺳﻔﻨﮑ ﺭﻭﺵ ﺩﻭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪـ  ﺯﺍﺩﮔﺎﻥ ﻣﻠﮏ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎﺩﻛﺘﺮ 
  ﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺯﻥ ﻭ ﻣﺮﺩ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓـ ۱ ﺟﺪﻭﻝ
  ﺟﻨﺴﻴﺖ
  ﻧﻮﻉ ﺟﺮﺍﺣﻲ
  ﺯﻥ  ﻣﺮﺩ
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ
  %۹۵/۴ ۹۱  %۰۴/۶ ۳۱ ﺍﺳﻔﻨﮑﺘﺮﻭﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎﺯ
  %۴۴/۸ ۳۱  %۵۵/۲ ۶۱ ﺍﺳﻔﻨﮑﺘﺮﻭﺗﻮﻣﻲ ﺑﺴﺘﻪ
ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺟﺮاﺣـﻲ در  :ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻃﻮل ﻣـﺪت ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﺘﻨﺪ، ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﺑﺴﺘﻪ ﺗﺤﺖ اﺳﻔﻨﻜﺘﺮوﺗﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓ
 54/5±4/8ﻗﻴﻘـﻪ و در ﮔـﺮوه دﻳﮕـﺮ د 91/6±5/5ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ 
  .(2 ﺟﺪول) (<P0/100)ﺑﻮد 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑـﻪ روش ﺑـﺎز : ﺮيـﺪت ﺑﺴﺘـﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻃﻮل ﻣ
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ،ﺮوﺗﻮﻣﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ـﺗﺤﺖ اﺳﻔﻨﻜﺘ
ﺮاﺣﻲ ـﺖ ﺟ  ــوﻫﻲ ﺑـﻪ روش ﺑﺴـﺘﻪ ﺗﺤ  ـﺮـروز و در ﮔ 3/2±0/4
ﺮي ﺑﻮدﻧﺪ و اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ـروز ﺑﺴﺘ 2/8±0/5ﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ـﺮار ﮔـﻗ
( 300.0=P ,tseT yentihW nnaM)از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﺎدار ﺑـﻮد 
  .(2 ﺟﺪول)
  ﺘﺮﻭﺗﻮﻣﻲ ﺑﺴﺘﻪ ﻭ ﺑﺎﺯﮑﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺳﻔﻨـ ۲ ﺟﺪﻭﻝ
ﺘﺮﻭﺗﻮﻣﻲ ﮑﺍﺳﻔﻨ 
 ﺑﺴﺘﻪ
 ﺘﺮﻭﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎﺯﮑﺍﺳﻔﻨ
 eulav-P
ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ 
 (ﺩﻗﻴﻘﻪ) ﺟﺮﺍﺣﻲ
 < ۰/۱۰۰  ۵۴/۵±۴/۸ ۹۱/۶±۵/۵
 ﻣﺪﺕ ﺑﺴﺘﺮﻱ
 (ﺭﻭﺯ)
 ۰/۳۰۰ ۳/۲±۰/۴ ۲/۸±۰/۵
ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﻣﺨﺪﺭ ﺑﺮﺍﻱ 
   ﺗﺴﮑﻴﻦ ﺩﺭﺩ
 (ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ)
 ۰/۲۳۰ %۰۲/۷ %۶۴/۹
ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ 
   ﻋﻤﻞ
 (ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ)
 ۰/۵۸۲ %۶/۹ %۵۱/۶
   ﻫﻤﺎﺗﻮﻡ
 (ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ)
 ۰/۰۶۵ %۰۱/۳ %۶/۹
  ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪت درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ : درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
. ﺎران از ﻧﻈﺮ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﺨﺪر ﺗﺤﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـﺑﻴﻤ
%( 64/9)ﺎر ـﺑﻴﻤ  ـ 51ﺮوه ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ روش ﺑـﺎز ـﺑﻴﻤﺎر در ﮔ 23از 
 92در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ از  ،ﺮاﺣﻲ داﺷﺘﻨﺪـﺪر ﭘﺲ از ﺟـﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﺨ
ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺨـﺪر ( %02/7) ﻤﺎرﺑﻴ 6ﺑﻴﻤﺎر در ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺗﻨﻬﺎ 
ﺮوه ﻣﻌﻨـﺎدار ـدرﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﻴﻦ دو ﮔ  ـ
 )50.5-10.1=IC%59( 72.2 = oitar sddo ,230.0=P ﺑ ــﻮد
 (.2 ﺟﺪول)
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷـﺪت درد در ﺑﻴﻤـﺎران ﻋـﻼوه ﺑـﺮ 
اي ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪت درد ﺑـﻪ  ﺪر، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪـﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﺨ
ﺑـﺪون ) 1ﺎران ﺷﺪت درد ﺧﻮد را در ﺑـﺎزة اﻋـﺪاد ـﻛﺎر رﻓﺖ و ﺑﻴﻤ
در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ  .ﺮدﻧﺪـﻛ ﺑﻨﺪي ﻣﻲ درﺟﻪ( ﺷﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ درد) 01ﺗﺎ ( درد
ﺪت ـﻮدﻧﺪ، ﺷ  ــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑ  ــﻪ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗـﻛﻪ ﺑﻪ روش ﺑﺴﺘ
ﺮوه دﻳﮕـﺮ ﺷـﺪت درد در ـدر ﮔ و (2ﻦ ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ) 7ﺗﺎ  1درد ﺑﻴﻦ 
آﻣـﺎري ﻗﺎﺑـﻞ ﺮ ـﺑﻮد و اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈ  ـ( 4ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ) 01ﺗﺎ  1ﺑﻴﻦ 
  .(700.0=P ,tset yentihW nnaM) ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮد
ﺑـﻪ  1ﺟـﺪول  :ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ  42ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺮوز ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ در دو روش ﺑـﺎز و 
ﺷـﻮد، ﻣﻴـﺰان ﺑﺴﺘﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ و ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﻣـﻲ 
 ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ اﻟﺒﺘـﻪ اﻳـﻦ  ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﮔﺮوه ﺑﺎز ﻣﺨﺘﺼﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
  .(2 ﺟﺪول) (582.0=P)اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﻴﺴﺖ 
ﺑﺮوز ﻫﻤﺎﺗﻮم در ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺎﻳﻴﻦ  :ﻫﻤﺎﺗﻮم
 3ﺑﻴﻤـﺎر در ﮔـﺮوه ﺑـﺎز و در  23از %( 6/3)ﺑﻴﻤﺎر  2ﺑﻮد و ﺗﻨﻬﺎ در 
ﺑﻴﻤﺎر در ﮔﺮوه ﺑﺴﺘﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ  92از ( 01/3)%ﺑﻴﻤﺎر 
 (.065.0=P) ﺒﻮداﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﻧ
آﺑﺴﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻛـﻪ ﺑـﻪ روش ﺑﺴـﺘﻪ ﺗﺤـﺖ :آﺑﺴﻪ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و در ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﺎران  ،اﺳﻔﻨﻜﺘﺮوﺗﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد
  .(2 ﺟﺪول) ﺷﻮاﻫﺪ آﺑﺴﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
اﺧﺘﻴﺎري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺪﻓﻮع در ﻫـﻴﭻ ﻳـﻚ از  ﺑﻲ :اﺧﺘﻴﺎري ﺑﻲ
 اﺧﺘﻴـﺎري ﺑﻴﻤﺎر در ﮔﺮوه ﺑـﺎز ﺑـﻲ  2ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﻬﻮد ﻧﺒﻮد وﻟﻲ در 
  .ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪ ﻣﺎه 3ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺎز اﻳﺠﺎد ﺷﺪ ﻛﻪ ﻃﻲ 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﻣﺪت ﺑﻴﺸـﺘﺮ از  61ﺑﻴﻤﺎر در ﮔﺮوه ﺑﺎز  23از  :ﻋﻮد
ﻣﺎه ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﺪت ﺷﻮاﻫﺪي از ﻋﻮد در ﻫـﻴﭻ  6
 92ﺑﻴﻤـﺎر از  31ﻳﻚ از آﻧﻬﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ و در ﮔﺮوه ﺑﺴـﺘﻪ ﻧﻴـﺰ 
ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﻮاﺟـﻪ ﻣﺎه داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻮد  6ﺑﻴﻤﺎر ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
اﻣﻜﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮد در ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻋـﺪم . ﻧﺸﺪﻧﺪ
  .دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﺸﺪ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
  ۰۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۹۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﺑﺴـﻴﺎري ﺑـﺮاي ﻃﻲ ﻳﻚ ﻗﺮن ﮔﺬﺷـﺘﻪ روش 
اﻧﺪ ﻛﻪ از آن ﺟﻤﻠﻪ  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻴﺸﺮ ﻣﺰﻣﻦ آﻧﺎل ﻣﻄﺮح ﺷﺪه
ﺳـﺎزي ﻓﻴﺸـﺮ، ﻓﻠـﭗ ﭘﻴﺸـﺮﻓﺘﻪ،  ﺗﻮان ﺑﻪ دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن، ﺧﺎرج ﻣﻲ
در اﻳـﻦ ﻣﻴـﺎن  5.ﻔﻨﻜﺘﺮوﺗﻮﻣﻲ ﺧﻠﻔـﻲ و ﻟﺘـﺮال اﺷـﺎره ﻛـﺮد اﺳ  ـ
اﺳﻔﻨﻜﺘﺮوﺗﻮﻣﻲ ﻟﺘﺮال ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻛﻤﺘـﺮ و ﻣﻴـﺰان ﺑـﺎﻻي 
  . ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش ارﺟﺢ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه اﺳﺖ يﺑﻬﺒﻮد
ﻫـﺎي ﺑـﺎز و  ﺮوﺗﻮﻣﻲ روشـﻮة اﺻﻠﻲ اﻧﺠﺎم اﺳﻔﻨﻜﺘ  ــدو ﺷﻴ
ﺑﺎﺷــﻨﺪ ﻛــﻪ روش اول ﺗﻮﺳــﻂ  ﻣــﻲ( ﺪيـزﻳﺮﺟﻠــ)ﺑﺴــﺘﻪ 
در  8saratoNﻂ ـو روش دوم ﺗﻮﺳ 1591در ﺳﺎل  7remahnesiE
  .ﺷﺮح داده ﺷﺪ 9691ﺳﺎل 
ﻫﺎي ﻣـﺬﻛﻮر در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻋﻮارض ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ
اﺧﺘﻴﺎري  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﺑﻲ ،اﻧﺪ ﻣﺘﻔﺎوت ﮔﺰارش ﺷﺪه
درﺻﺪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ و  66ﺗﺎ  ﺻﻔﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ از
 01و9و7و5.ﺖدرﺻﺪ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺑـﻮده اﺳ  ـ 01 ﺗﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻮد ﻧﻴﺰ از ﺻﻔﺮ
ﺗﻔﺎوت زﻳﺎد در آﻣﺎر ﻓﻮق ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه 
اﺳﺖ ﺗﺎ ﺣﺪي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺘﺪوﻟﻮژي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘـﻪ در اﻳـﻦ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، روش . ﺳﺖا ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
ارزﻳﺎﺑﻲ از ﻧﻈﺮ ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض و ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﭘﻴﮕﻴـﺮي در اﻳـﻦ 
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ
رﺳﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ ﻧﻤﺎﻳﺎن ﺷﺪن ﻋﻀـﻼت  ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ
اﺳﻔﻨﻜﺘﺮ داﺧﻠﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻴﺎري ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻓﻴﺸـﺮ ﻣـﺰﻣﻦ 
اﻣﺎ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﺗﻌﺪاد ﻣﺤﺪودي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ  11و9و1.آﻧﺎل ﺗﺄﻛﻴﺪ دارﻧﺪ
ﻧﮕﺮ و ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ دو ﺷﻴﻮه ﺑﻪ ﺻﻮرت آﻳﻨﺪه
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻛﻪ از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣـﻲ  ،اﻧﺪ ﻣﻌﻴﺎر ورود ذﻛﺮ ﺷﺪه ﭘﺮداﺧﺘﻪ
و ﻫﻤﻜـﺎران  keebtroKﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  و 21ojuarAو  soluoBﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
  31.اﺷﺎره ﻛﺮد
اي در دو روش ﻣﺸﺎﻫﺪه  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
در ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺑﻴﺶ  يﻧﺸﺪه اﺳﺖ و در ﻫﺮ دو روش ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮد
ﺗﻔـﺎوت  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ oyorrAدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ 09از 
ﺑﺮوز ﻋﻮارض و ﻋﻮد در اﻳﻦ دو ﺷﻴﻮه ﻣﺸـﻬﻮد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از ﻧﻈﺮ 
 ﺳـﺎل  در enarhcoC ﮔﺮوه در ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 41.ﻧﺒﻮد
دو روش اﺳﻔﻨﻜﺘﺮوﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎز و ﺑﺴـﺘﻪ ﻟﺘـﺮال از ﻧﻈـﺮ ﻋـﺪم  0102
و ﺗﻔـﺎوت  اﺧﺘﻴﺎري دﻓﻊ ﮔﺎز ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻓﻴﺸﺮ و
  51.اﻧﺪ اﻧﺪﻛﻲ ﺑﻴﻦ دو روش را ﮔﺰارش ﻛﺮده
ﺰ ﺗﻔﺎوﺗﻲ از ﻧﻈﺮ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻳـﺎ ﻋـﻮد در دو در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴ
وﻟﻲ ﺷﺪت درد در ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ روش  ،ﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪـﮔ
اي ﺑﺴﺘﻪ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ 
  . ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت و دراز ﻣـﺪت ﻣﺸـﺎﺑﻪ دو  ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ
و ﺷﺪت ﻛﻤﺘﺮ درد ﺑﻌـﺪ ﺗﺮ ﺟﺮاﺣﻲ  ﺷﻴﻮه و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ زﻣﺎن ﻛﻮﺗﺎه
ﺑﺘﻮاﻧـﺪ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ  رﺳﺪ روش ﺑﺴﺘﻪ از ﻋﻤﻞ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﭼﻨﺪ ﻫﺮ. ﺑﺮاي اﺳﻔﻨﻜﺘﺮوﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎز ﺑﺎﺷﺪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﺎ  ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﺷﻴﻮع ﻛﻢ ﻋﻮارض
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﺣﺘﻴﺎج ﻣﻲ
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Abstract: 
 
 
Comparison of Open and Closed Sphincterotomy in the 
Treatment of Chronic anal Fissure 
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Introduction & Objective: Chronic anal fissure is a common anorectal disease which present itself 
with pain and hemorrhage during defecation. If conservative treatments with high fibers regiments and sitz 
bath don’t cure the chronic anal fissure, sphincterotomy can be done by open or closed technique. In this study 
we compare the outcomes and complications of open and close sphincterotomy. 
Materials & Methods: In this clinical trial study, 32 patients underwent open sphincterotomy and 29 
patients underwent close sphincterotomy. The duration of surgery and hospital admission, post-operative pain 
and hemorrhage, late complications and recurrence were compared between the closed and open 
sphincterotomy. 
Results: The average surgery time of closed and open sphincterotomy were 19.5 ± 5.5 and 45.5±4.84 
minutes respectively. The difference was statistically significant (P <0.001). The duration of hospital 
admission was 2.8 ± 0.5 and 3.2 ± 0.4 days after closed and open sphincterotomy respectively. This difference 
was statistically significant (P= 0.003). 
46.9% of patients after open sphincterotomy and 20.7% of patients after close sphincterotomy needed 
opium to control post-operative pain which was significantly different between the two groups, (P = 0.032). 
There was no significant difference in post - operative hemorrhage or incontinency between the two groups. 
There was no recurrence after 6 months of follow up. 
Conclusions: The long term and short term outcomes are similar after open and closed sphincterotomy, 
but operation and admission times and post-operative pain was significantly less in closed sphincterotomy. So 
closed sphincterotomy seems a suitable alternative for open sphincterotomy. 
Key Words: Open Sphincterotomy, Closed Sphincterotomy, Hemorrhage, Abscess 
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